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Sr. Director:
Es muy acertada la revisión que rea-

liza la Dra. Martínez Rubio y el Grupo
PrevInfad sobre la supervisión de la
alimentación en la población infantil y
juvenil1. Como bien se señala en el tra-
bajo, en las consultas pediátricas, la
supervisión de la alimentación infantil
constituye una práctica habitual. Sin
embargo, en realidad se centra, gene-
ralmente, en la alimentación de los 2
primeros años de la vida. Existen exce-
lentes documentos que sirven como
orientación y guía para ese periodo2,3.
Es norma habitual considerar que a
partir de esa edad el consejo dietético
sea común con el del resto de edades
o, lo que sería lo mismo, similar al del
resto de miembros de la familia. En es-
te hecho se fundamentan, por ejem-
plo, las normas para una alimentación

saludable de la Asociación Americana
para el Corazón4.

No obstante, a la luz de la magnitud
del problema del exceso de peso y del
sedentarismo que encontramos en so-
ciedades occidentales y basándonos en
que los hábitos dietéticos todavía se
pueden modificar en esas edades tem-
pranas, tiene sentido que las sociedades
científicas den orientaciones al respecto
que pueden servir, sobre todo, para la
reflexión común5.

Tras una lectura detallada del documen-
to quisiera hacerles algunas consideracio-
nes: las más llamativas son, en primer lu-
gar, la ausencia de alguna referencia en el
texto a la estrategia NAOS que, promovi-
da por el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, articula diversas iniciativas encamina-
das a promover una nutrición saludable y
la práctica de ejercicio físico como claves
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para la prevención de la obesidad6. Los
hábitos dietéticos se inician a los 3 ó 4
años y se establecen a partir de los 11,
con una tendencia a consolidarse a lo lar-
go de toda la vida. “La infancia es, por
ello, un periodo crucial para actuar sobre
la conducta alimentaria, ya que las cos-
tumbres adquiridas en esta etapa van a
ser determinantes del estado de salud del
futuro adulto” recoge el texto de presen-
tación de la Estrategia NAOS (Estrategia
para la nutrición, actividad física y pre-
vención de la obesidad) en España7. La pi-
rámide nutricional de NAOS plasma fiel-
mente los objetivos del proyecto. En
segundo lugar, aunque no es el objetivo
específico de la revisión, se hace solo una
breve recomendación sobre la actividad
física (página 124). La adecuación entre
la ingesta y el nivel de actividad forman
parte del planteamiento global de reco-
mendaciones sobre un estilo de vida salu-
dable, también en niños y adolescentes8. 

La influencia que las comidas fuera del
hogar tienen en el seguimiento de una
dieta saludable es manifiesta y adquiere
mayor protagonismo en la adolescencia.
Por el contrario, los investigadores han
demostrado que la comida en familia se
asocia a un consumo mayor de frutas,
verduras, cereal y productos ricos en cal-
cio, y a un menor consumo de alimentos
fritos y de refrescos. Además contribu-

yen al desarrollo de los hábitos alimenta-
rios, a la mejora del lenguaje y de las ha-
bilidades de comunicación. Pero es que,
además, se ha visto una disminución de
los hábitos de riesgo como el fumar, be-
ber alcohol o consumir drogas en los
chicos de familias en las que se compar-
te la mesa con más frecuencia; así como
un mejor rendimiento escolar9,10. 

Esta influencia positiva se manifiesta
también como una mejoría en la fre-
cuencia y en la calidad de los desayu-
nos11. Entre sus ventajas están una me-
joría del rendimiento escolar12 y una
influencia favorable sobre el índice de
masa corporal13. La tendencia, sin em-
bargo, es que un porcentaje entre el
10 y el 30%, se saltan el desayuno. El
porcentaje es mayor en población
adolescente, sobre todo femenina y de
bajo nivel socioeconómico. Varios es-
tudios han encontrado una asociación
entre un menor número de días en los
que se desayuna y un aumento en el
IMC en la edad adulta14. Desayunar en
casa de forma habitual implica tener
más fácilmente hábitos saludables y
mejor elección en los alimentos que no
hacerlo15. Como parece existir una
asociación fuerte entre el desayuno de
los padres y el patrón de desayuno en
adolescentes16, la implicación del desa-
yuno familiar en la consecución de há-
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bitos de vida saludable parece mani-
fiesta17.

En el apartado de recomendaciones
de PrevInfad, se hace una referencia a
la leche humana que puede dar lugar a
interpretaciones erróneas. Se mencio-
na que es una fuente adecuada de nu-
trientes para menores, no solo durante
el primer año de vida, sino también en
edades posteriores. Entiendo que esta
afirmación se entiende en el contexto
de una alimentación diversificada ade-
cuada. La leche humana como alimen-
to exclusivo puede ser insuficiente en
diversos micronutrientes ya en el se-
gundo semestre de vida. En la tabla VII
sobre recomendaciones específicas so-
bre el consumo de grasas la suma de
niveles máximos recomendados solo
alcanza el 30%, cuando parece opor-
tuno que el porcentaje esté entre el
30-35% distribuidos entre < 10% de
saturados, no más del 10% de polinsa-
turados y el resto (10-15% como mo-
noinsaturados). Las ingestas recomen-
dadas por el Food and Nutrition Board
del Intitute of Medicine norteamerica-

no18 (RDI, 2002) no hacen ninguna
mención específica en cuanto la cuan-
tía o distribución del tipo de grasas por
encima de los 12 meses de edad y solo
señalan la cantidad de ácido linoleico y
α-linolénico.

Unos 550.000 niños españoles con
edades comprendidas entre los 6 y los
12 años comen todos los días en el cole-
gio19. La Comunidad de Madrid, el País
Vasco y Cataluña son las comunidades
donde mayor número de niños comen
en el comedor escolar. Se hace difícil ela-
borar recomendaciones de supervisión
de la alimentación del niño y adolescen-
te sin hacer mención a los comedores
escolares. La Asociación Española de Pe-
diatría en colaboración con la Sociedad
Española de Dietética y Ciencias de la
Alimentación ha elaborado reciente-
mente un Libro Blanco de la Alimenta-
ción Escolar20.

Nuevamente mi más sincera enhora-
buena por la iniciativa de actualizar re-
comendaciones sobre aspectos pediátri-
cos básicos en la Revista Pediatría de
Atención Primaria.
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